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Artigo Cientifico

Intubacao Naso ou Orotraqueal em
Adenoamigdalectomia. Importancia da Lidocaina
por Via Venosa

Masami Katayama, TSA', Tulio A. M. Gongalves’,
Jodo Lopes Vieira, TSA’& Alberto Affonso Ferreira, TSA'

Katayama M, Gongalves T A M, Vieira J L, Ferreira A A - Nasal or orotracheal incubation in adenotonsilectomy.
Importance of intravenous lidocaine.

The authors studied the importance of intravenous lidocaine on tracheal incubation in pediatric patients after
halothane-oxygen anesthetic induction. Forty-nine patients, 2 to 7 years-old, inhaled halothane-oxygen in
Mapleson E system until anesthetic level when they were divided in two groups: group H of 24 children intubated
after two minutes of assisted ventilation with the anesthetic mixture. Group L of 25 children in the same anesthetic
level, in whom lidocaine 2 mg.kg*were injected intravenously, previous to the two minutes of assisted ventilation
with the anesthetic mixture and tracheal incubation. Laryngoscopy and oral or nasal tracheal incubation easiness,
and haemodynamic alterations (systolic arterial blood pressure and heart rate) were monitored. Post-incubation
tachycardia were more intense in group H (p < 0.05). The authors concluded that nasal or oral tracheal incubation,
after inhalatory induction with oxygen-halothane and intravenous lidocaine, were associated with small variations
in heart rate.
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A intubacdo traqueal, procedimento rotineiro em
anestesiologia, estd sujeita a reacdes inespe-
radas. A laringoscopia e a introducao do tubo na tra-
gueia podem desencadear reagbes graves.

O principal obstaculo & intubagdo traqueal suave é
a falta de plano adequado de anestesia, dificultando a
laringoscopia e provocando reacdes reflexas como
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laringoespasmo e liberagdo de secrecdes. Em plano
inadequado de anestesia, o estimulo da intubacéo
provoca alteracbes hemodindmicas (hipertensdo ar-
terial, taquicardia e disritmias cardiacas). Durante a
sua realizacad~o, podem também ocorrer: aspiracdo de
contetdo géstrico, traumatismos dentérios, rigidez
muscular e até broncoespasmos graves'.

A succinilcolina, relaxante muscular despolarizan-
te de efeito rapido, produz aumento de secrecdes,
fasciculacfes e dores musculares pés-operatérias,
assim como disritmias cardiacas, quando associada
com halotano. A possibilidade de desencadear sin-
drome de hipertermia maligna é motivo pelo qual
muitos investigadores procuram alternativas para
evita-la™.

Assim, a lidocaina tem sido preconizada como uma
dessas alternativas™, sendo polémica a validade da
associacdo halotano e lidocaina para intubacédo tra-
queal.

Este trabalho teve por objetivo verificar se a lido-
caina, em criancas anestesiados com oxigénio e ha-
lotano, atenua as reag¢Bes autondmicas.
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METODOLOGIA

Foram estudadas 49 criancas de ambos os sexos,
estado fisico ASA |, corn dois a sete anos de idade e
peso entre 10 e 30 kg, que seriam submetidas a ade-
noamigdalectomia ou adenoidectomia (Quadro 1). O
plano de estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica
do hospital.

Quadro | - Criangas de acordo com o sexo, idade, peso e tipo de
intubacdo a que foram submetidas. N&o houve diferenca

significativa.

Sexo Idade (anos) Peso (kg) Intubag&o

Grupo H:

Masculino = 13 Média 4,52 20,08 Oral =12

Feminino = 11 DP 1,14 5,35 Nasal = 12
Total =24

Grupo L:

Masculino = 14 Média 4,51 18,64 Oral =11

Feminino = 11 DP 1,50 0,62 Nasal = 14
Total =25

A medicacdo pré-anestésica constou de midazo-
lam (0,2 mg,kg™") via muscular, 30 min antes da indu-
¢do da anestesia.

No centro cirargico, os pacientes foram monitori-
zados com monitor Funbec 4-1 TC/FC, para observa-
¢do continua do ECG na derivacdo D-2 e da freqién-
cia cardiaca. Foi instalado manguito infantil de esfig-
momandmetro e anotada a pressdo arterial sistolica
pelo método de Riva-Rocci.

A inducéo inalatéria foi realizada com sistema sem
absorvedor de CO,(Mapleson E), corn fluxo de oxi-
génio de 3L.min"e 0,2L.min"no fluxdmetro do vapor-
kettle mod. 1415 KT para vaporizacdo do halotano. A
concentracdo inspirada de 3,4% de halotano em oxi-
génio foi mantida constante até a intubacdo traqueal,

Apés a perda da consciéncia, foi puncionada veia
no antebracoo ou dorso da mao com agulha tipo bor-
boleta e a hidratacdo constou de solug¢éo glicosada a
5% (10 ml.kg™).

Cronometrou-se o tempo entre o inicio da indugéo
e 0 momento em que se atingiu o plano cirdrgico de
anestesia, compativel com intubacdo traqueal. Este
momento foi clinicamente considerado quando ocor-
reu centralizacdo dos globos oculares, miose né&o
reativa a luz, relaxamento dos masseteres e auséncia
de reflexos coérneo-palpebral e faringeo®. A partir
desse momento, os pacientes foram divididos em dois
grupos:

Grupo H: Criangcas que continuaram recebendo
halotano e oxigénio, em ventilagdo assistida por mais
dois minutos e, em seguida, submetidas a laringos-
copia e intubacdo traqueal.
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Grupo L: Neste grupo de pacientes, foram injeta-
dos 2 mg.kg*de lidocaina a 2%, via venosa, e a anes-
tesia inalatéria foi continuando por mais dois minutos
com halotano e oxigénio, apés o que foram realizadas
a laringoscopia e intubacgdo traqueal.

O tubo foi fixado ap6s verificacdo do seu posicio-
namento correto.

A presséo sistélica (PAS) e a freqiiéncia cardiaca
(FC) foram medidas a cada cinco minutos e registra-
das para comparagdo, nos seguintes momentos:

M1 - antes da inducéo

M2 - imediatamente antes da intubacdo traqueal

M3 - imediatamente apés a intubacgdo traqueal

M4 - apés estabilizacdo da anestesia (dados he-
modindmicos, PAS e FC semelhantes ao de M1)

M5 - momento em que os valores foram mais ele-
vados

M6 - momento em que os valores foram mais
baixos

Nas adenoidectomias manteve-se a mesma venti-
lacdo espontdnea com Mapleson E, e nas adenoa-
migdalectomias a ventilagdo foi controlada corn ven-
tilator 676 K Takaoka, sem absorvedor de CO,.

Ao término da anestesia, foram anotados o tempo
da anestesia, 0 momento da desintubacdo traqueal e
as eventuais intercorréncias.

Os dados obtidos foram analisados estatistica-
mente: idade, peso, tempo médio de inducdo, mo-
mento da intubacdo oro ou nasotraqueal, a recupera-
¢do dos pacientes; as variacbes da PAS e FC entre os
grupos, pelo teste "t" de Student para amostras dife-
rentes (p < 0,05); as variacdes da PAS e FC, dentro
dos grupos, pela andlise de variancia (p < 0,05) e as
intercorréncias pelo teste do qui-quadrado (p < 0,05).

RESULTADOS

O Quadro | mostra os dados de sexo, idade, peso e
tipo de intubacdo. Nao houve diferenca significativa
entre os grupos H e L.

O Quadro Il mostra as intercorréncias durante e
imediatamente ap6s a intubacdo traqueal, nos dois
grupos, H e L. Nao houve diferenca significativa entre
as dificuldades para laringoscopia e a reacdo ao tubo
traqueal.

Quanto a PAS, houve diferenca significativa entre
os valores méaximos durante a manutencdo (Fig. 1).
Houve diferenga significativa entre as FC pés-intuba-
¢do traqueal e maxima durante a manutengdo entre
os dois grupos. A taquicardia foi significativamente
maior no grupo H em rela¢do aos pacientes do grupo
L (Fig. 2).
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Quadro ll-Intercorréncias registradasdurante e imediatamente ap6s a intubacdo oro ou nasotraqueal. Grupo H,intubagéo traqueal com O,
+ halotano e grupo L laringoscopia precedida de lidocaina venosa e O,+ halotano. Quanto a dificuldade na laringoscopia e reagéo ao tubo

traqueal, ndo houve diferencgas significativas.

Grupo H
Intercorréncia - via intubacao ()

Tratamento

1. Laringoscopia dificil, exigiu injecdo de galamina, que levou a taquicardia sinusal > 150 bpm (nasal)

2. Intubagéo difidl, reagiu ao tubo traqueal (1 oral/1 nasal)
3. Broncoespasmo (oral)

4. Disritmias com bradicardia (oral)

5. Extra-sistoles ventriculares (oral)

6. Em trés casos foram necessérias duas laringoscopias, pela precocidade do inicio da manobra (2 oral/1 nasal)

Metoprolol para taquicardia
Aprofundar anestesia
Hidrocortisona e aminofilina
Nenhum

Lidocaina venosa
Aprofundar anestesia

Grupo L
Intercorréncia - via intubacao ()

Tratamento

1. Reagiram a laringoscopia (3 oral/1 nasal)
2. tntubagao dificil, reagiu ao tubo traqueal (2 oral)

bpm (Freqligncia cardfaca)

160

160}

140}

120 b g

o -

100 L . ' :

M1 M2 M3 M4 M5 | M6

GrupoH | 11358 | 11296 15?.42?7‘1-2—2,52 152,04 | 166,92
GrupoL | 117,72 | 11256 | 12392 | 1252 | 1192 | 122

Fig. 1 Frequiénoia cardiaca nos momentos considerados dos dois
grupos. Houve diferenga significativa na FC ap06s a intubagao traqueal e
quanto a frequéncia maxima de manutencdo. ( * = diferenca
significativa).

mmHy (Pressdo arterial sisttica)

150
140 -

I

]
120}~ -
110 \ .

M1
GrupoH | 11792 | 10375 | 10708 | 10333 | 12338 | 10220
GrupoL | 1108 | 1016 | 1032 | 1048 | 124027 1024

—+— Grupo L

Fig. 2 Presséo arterial sistdlica (PAS) em mmHg e kPa nos momentos
registrados nos dois grupos. Houve diferenga significativa nas pressoes
sistélicas maximas de manutengdo. ( * = diferenga significativa).
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Aprofundar anestesia
Hipeventilagdo com halotano-O,

DISCUSSAO

A indugdo com fluxos de 3 L.min"de oxigénio e
0,2 L.min*de borbulhamento no vapor-kettle confere
uma concentracdo de 3,4% de vapor de halotano a
200°C e pressao barométrica de 700 mmHg (93,1 kPa).
Os fluxos foram mantidos fixos para todos os pacien-
tes no sistema (Mapleson E) que, pelas suas caracte-
risticas, permitem sempre a diluico da mistura anes-
tésica no momento dos fluxos inspiratérios méximos,
porém as concentracdes empregadas do halogenado
sdo muito semelhantes’.

Dentre as intercorréncias observadas, trés casos
no grupo H e quatro no grupo L reagiram & laringos-
copia. Supbe-se que as manobras foram iniciadas
precocemente por falha na avaliagdo do plano anes-
tésico, uma vez que o aprofundamento da anestesia
com O,+ halotano foi suficiente para que a intubacéo
fosse facilmente realizada. Nao houve diferenca sig-
nificativa entre os dois grupos. So um caso do grupo H
exigiu relaxante muscular para intubacdo, sendo inje-
tada galamina. ApGs a colocacdo do tubo nasotra-
queal, apareceu taquicardia sinusal, que foi tratada
com metoprolol.

Dois pacientes em cada grupo reagiram a intuba-
¢do, fato este que ndo teve significado estatistico.
Estas reacfes ocorrerarn pelo maior tempo de mani-
pulacdo a laringoscopia, consequente superficializa-
¢do da anestesia e a reagBes dos pacientes, que fo-
ram revertidos facilmente, aprofundando-se a anes-
tesia. Nestes casos, ocorreram aumentos da presséo
arterial e da frequéncia cardiaca.

O grupo H apresentou uma complicagdo grave:
broncoespasmo, causado provavelmente por irrita-
¢do dos gases anestésicos, que cedeu com a injecdo
venosa e instilacdo de aminofilina no tubo traqueal.
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Esse grupo apresentou dois casos de disritmias car-
diacas durante as manobras de intuba¢do: uma bra-
dicardia, que reverteu espontaneamente, e um caso
de extra-sistolia ventricular, que foi tratado com lido-
caina venosa’.

Nenhum dos pacientes do grupo L apresentou dis-
ritmias cardiacas. Relata-se que a lidocaina confere
protecdo as disritmias durante e imediatamente apés
a intubacdo naso ou orotraqueal’.

Para reforcar a observacdo vé-se que as FC apos
intubacdo foram sempre acima das FC pré-intubacéo,
e que foram significativamente mais altas no grupo H
que no grupo L. Destes resultados permite-se afirmar
gue o uso de lidocaina, com a criangca sob plano de
anestesia cirargica, induzida por O,+ halotano, pro-
picia intubacdo traqueal sem graves alteragBes na
pressdo arterial sistélica e freqliéncia cardiaca®,
guando comparadas com as criangcas nas quais nao
se usou o0 anestésico local.

Entre outros efeitos benéficos da lidocaina, na
dose de 1,5 a 2,0 mg.kg", sdo citados: diminuicdo de
laringoespasmo “*, reducdo de tosse™, auséncia de
disritmias cardiacas®”, efeitos esses que n&do foram
alvo de nossas observagoes.

Com base nesses resultados, pode-se afirmar que
em plano anestésico, apes inducdo inalatéria em
pacientes de dois a sete anos, é possivel intubar tanto
pela via oral como pela via nasal. O uso de lidocaina
permite estas manobras com menores alteracbes
hemodinamicas (PAS e FC), assim como auséncia de
disritmias, comparando-se aos pacientes nos quais
nédo se utiliza o anestésico local.

Katayama M, Gongalves T A M, Vieira J L, Ferreira A
A - Intubagdo naso ou orotraqueal em adenoamigda-
lectomia. Importancia da lidocaina por via venosa.

Os autores verificaram as vantagens da lidocaina
para intubacdo traqueal de criancas anestesiados
com oxigénio e halotano. Quarenta e nove pacientes
entre dois e sete anos foram induzidos sob mascara,
em sistema sem absorvedor de CO,(Mapleson E) com
oxigénio e halotano até atingir plano de anestesia,
guando foram divididos em dois grupos: grupo H, de
24 criancas, intubadas ap6s ventilacdo assistida
manual, durante dois minutos, com a mesma mistura
inalatéria. Grupo L, de 25 criangas, em plano cirargico
de anestesia, nas quais injetou-se lidocaina na dose
de 2 mg.kg*, por via venosa, mantendo-se dois minu-
tos de ventilacdo assistida manual com a mistura
anestésica, seguindo-se a intubacgdo traqueal. Verifi-
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cou-se a facilidade da laringoscopia e da intubacéo
oral ou nasal, as alteracdes hemodindmicas (varia-
¢bes da pressdo arterial sistélica e frequéncia cardia-
ca) e as intercorréncias. A taquicardia pd4s-intubacéo
foi mais intensa no grupo que nédo recebeu lidocaina e
sua diferenca foi significativa (p < 0,05). Os autores
concluem que a intubagcdo oro ou nasotraqueal, sob
anestesia geral com oxigénio e halotano, apresenta
menor variagdo na frequéncia cardiaca quando é
precedida pela injecdo venosa de 2 mg.kg*de lido-
caina.

Unitermos: ANESTESICOS, Volatil: halotano;
CIRURGIA: pediatrica; COMPLICACOES: intubacgéo
traqueal; INTUBACAO: traqueal; TECNICA ANES-
TESICA, Geral: inalatoria

Katayama M, Gongalves T A M, Vieira J L, Ferreira A
A - Intubacién nasotraqueal u orotraqueal en ade-
noamigdalectomia. Importancia de la lidocaina por via
venosa.

Los autores verificaran las ventajas de la lidocaina
para intubacién traqueal en nifios anestesiados con
oxigeno y halotano. Cuarenta y nueve pacientes entre
2 y 7 afos fueron inducidos con méascara, en sistema
sin absorvedor de CO,(Mapleson E) con oxigeno y
halotano hasta alcanzar plano de anestesia, cuando
fueron divididos en dos grupos: Grupo H, de 24 nifios
intubados después de la ventilatiébn asistida manual
durante dos minutos con la misma mezcla inhalatoria.
Grupo L, de 25 nifios, en plano quirdrgico de aneste-
sia, se inyectd lidocaina en dosis de 2 mg,kg”por via
venosa, seguido de dos minutOs de ventilacién asisti-
da manual con la mezcla anestésica, siguiendose de
la intubacion traqueal. Se verific6 la facilidad de la
laringoscopia y de la intubacion oral o nasal, las alte-
raciones hemodindmicas (variation de la presion ar-
terial sistdlica y frecuencia cardiaca) y las intercur-
rencias. La taquicardia post-intubacion fué mas in-
tensa en el grupo que no recibi6é lidocaina y la dife-
rencia fué significativa (p < 0.05). Los autores con-
cluyen que la intubacion orotraqueal o nasotraqueal,
bajo anestesia geral con oxigeno y halotano, presenta
menor variacion en la frecuencia cardiaca cuando es
precedida por la injeccién venosa de 2 mg.kg®de li-
docaina.
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